
  

Strokovni izobraževalni center Ljubljana  
Ptujska ulica 6, 1000 Ljubljana  
   

  

VLOGA ZA IZDAJO E-RAČUNA ZA PLAČILO ŠOLSKIH STROŠKOV  
za šolsko leto 2024/2025 

  

  

Spodaj podpisani/a: ___________________________________________________________  
                                                                           IME IN PRIIMEK PLAČNIKA  
  

Naslov: ____________________________________________________________________________________________                                                                           

NASLOV PLAČNIKA (ULICA, POŠTNA ŠTEVILKA IN KRAJ)  

  
  

                

DAVČNA ŠTEVILKA PLAČNIKA  

  

  

Izjavljam, da želim prejemati e-račun za dijaka:  
  

Ime in priimek dijaka:__________________________________________________________  
  

Razred:_____________________________________________________________________  
  

Izobraževalni program:_________________________________________________________  
  
  
 Opozorilo: Plačnik dejavnosti šole naveden na pogodbi, mora biti enak plačniku spletne banke!  

            

                     

Številka računa za izvajanje e-računa je številka vašega TRR:  

S  I  5  6                                

  
Izjava: Soglašam, da SIC LJUBLJANA do preklica posreduje račune za plačilo šolskih stroškov v obliki e-računa, v 
spletno banko, na zgoraj navedeni račun in da e-račun nadomesti račun v papirni obliki. Izjavljam, da so podatki, 
navedeni v tej vlogi, resnični in se zavezujem, da bom redno sporočal/a vse nastale spremembe, ki bi vplivale na 
prejemanje e-računov, na e-naslov knjigovodstvo@siclj.si  
  
  
  
  

V____________________, dne ______________       Podpis plačnika:____________________  


